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OZET

Amac: Bu calismada engelli saglik kuruluna basvuran cocuk ve ergen olgularda basvuru nedenleri, olgularin sos-
yodemografik o6zellikleri ve psikiyatrik tant dagilimlarvun saptanmast amaglanmistir. Yontem: Bu calismada 2013
Haziran — 2013 Ekim tarihleri arasinda hastanemiz saglik kuruluna basvuran 0-18 yas arast 395 cocuk ve ergenin
dosya verileri geriye déntik olarak degerlendirilmistir. Sonuclar: Calismaya yaslart ortalamast 95.0 ay olan (Ranj
4.0-301.0 ay, S.D.=46.1 ay) 395 hasta dahil edilmistir (% 68.1 erkek). Anne ve babalarn ortalama yaslar, siraswyla
34.5 (S.D.= 7.2) ve 38.4 (S.D.= 8.1) yddwr. Anne (% 66.1) ve babalann (% 60.2) cogunun ilkokul mezunu oldugu, anne-
lerin cogunun (% 87.5) ev harumt iken, babalarin cogunun (% 61.9) isci olarak ¢calistigt saptanmustir. En stk basvuruyu
% 84.1 (n= 332) oranla ézel egitim icin yapuan basvurular olusturmaktadir. Dogum sonrast sorun (sartik/ morarma/
nefes almama/ kuvéz bakimi) olgulann % 27.6’sinda tariflenmistir. 0-6 yas grubuna en stk “bilissel gerilik” tanist
saptanmisken; 6-18 yas grubu arasinda en sik zeka geriligi tanist saptanmistir. Tartisma: Engelli saglik kuruluna
basvuran cocuk ve ergenlerle ilgili verilerin belirlenmesi hem cocuk psikiyatri pratiginde bu olgulara yaklasima yol
gésterecek, hem de engellilerle ilgili planlama yapiumasina katk: saglayacaktir. Bulgularimizin diger merkezlerdeki
érneklemlerin de degerlendirildigi ileri arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, psikopatoloji, saglik kurulu

SUMMARY: CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF CASES PRESENTING TO A UNIVER-
SITY HOSPITAL FOR DISABLED CHILD HEALTH REPORTS: A PRELIMINARY STUDY

Objective: In this study, it was aimed to identify sociodemographic features, reasons for application and distribution
of psychiatric diagnoses within a sample of children and adolescents who had applied to the health committee of the
center the research was conducted in. Method: Data from the charts of 395 children and adolescents aged between
0-18 years who had applied to the health committee of our hospital between the dates June 2013 and October 2013,
were analyzed retrospectively. Results: A total of 395 patients (68.1% male) were included in the study, with a mean
age of 95.0 months (Range 4.0 to 301.0 months, SD = 46.1 months). The mean ages of the mothers and fathers were
34.5(SD = 7.2) and 38.4 (SD = 8.1) years, respectively. Most of the mothers (66.1%) and fathers (60.2%) were primary
school graduates and the majority of mothers (87.5%) were housewives while fathers (61.9%), were workers. The
most common reason for application was a demand to be evaluated in order to collect special education reports (84.1
%). Postnatal (jaundice/ cyanosis/ non-breathing/ incubator care) problems were described in 27.6% of the cases.
Most common diagnoses were developmental delay for cases between 0- 6 years of age, and mental retardation, for
those between6-18 years of age. Conclusion: Determination of data about children and adolescents applying to the
disabled child health committee will help establish better clinical approach to these cases in child psychiatry practice,
as well as contribute to set novel and improved care plan for disabled children and adolescents. Our findings need to
be supported by further research, where samples from other centers are also evaluated.
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“Oziirliiliik” dogustan ya da sonradan herhangi
bir hastalik ya da kaza sonucu bedensel, zihin-
sel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini cesitli
derecelerde kaybetme ve normal yasamin ge-
reklerine uyamama olarak tanimlanmaktadir
(Devlet Istatistik Enstitiisii-DIE 2004). Bedensel,
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zihinsel ya da duyusal 6ziirler bireyin akademik
ve sosyal yasamlarini olumsuz etkilemekte, ya-
samlarinda giicliiklere neden olmaktadir. (Ku-
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laksizoglu 2003).

Oziirliiliigiin diinya iizerindeki oranlarma yo-
nelik ¢alismalar ilk kez Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 1974 yilinda yapilmis ve 1976 yi-
Iinda yaymlanmistir. Buna gore, diinya nii-
fusunun yaklasik % 10.0'unun 6ziirlii oldugu
tahmin edilmektedir (Helander 1999). Devlet Is-
tatistik Enstitiisii'nden (DIE) alinan verilere gore
Tiirkiye’de, 2002 Aralik ayinda 6ziirlii olan nii-
fusun toplam niifus icindeki oram %12.29’dur.
Bu oranin %7.09’unu erkekler, %5.02’sini de ka-
dmnlar olusturmaktadir. Ortopedik, gérme, isit-
me, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin orani
%2.58; aynu oziirlerin 0-19 yas grubundaki oram
%3.50"dir. Dahili ve psikiyatrik diger hastaliklar:
daiceren siiregen hastaliklar da dahil edilince bu
oran ¢ocuk ve geng yas grubunda % 8.78’e ¢ik-
maktadir. Sifir ve dokuz yaslar arasinda en sik
ortopedik sorunlar, ikinci sirada dil ve konusma
bozukluklar1 ve ti¢tincii olarak zihinsel 6ziirler
saptanmaktadir. 10-19 yas grubunda ise yine ilk
sirada ortopedik oziirler yer alirken, ardindan
zihinsel 6ziir ve konusma ve dil bozukluklari
gelmektedir (DIE 2004). Oziirliiliik oran1 bolge-
lere gore incelendiginde, ortopedik, gorme, isit-
me, dil ve konusma ile zihinsel 6zurlii olanlarin
oran1 %3.22 ile en yiiksek Karadeniz Bolgesinde,
%2.23 ile en diisiik Marmara Bolgesinde gozlen-
mektedir (DIE 2004).

Ozel egitim, gogunluktan farkli ve &zel gereksi-
nimli cocuklara sunulan, iistiin 6zellikleri olanla-
r1 yetenekleri dogrultusunda kapasitelerinin en
iist diizeye ¢ikmasini saglayan, yetersizligi enge-
le dontistiirmeyi onleyen, engelli bireyi kendine
yeterli hale getirerek topluma kaynagmasmi ve
bagimsiz, iiretici bireyler olmasini destekleyecek
becerilerle donatan egitimdir (Ataman 2003).
Ozel egitim her seyden once yetersizligi olan
bireylere yapilan amagh bir miidahaledir. Ozel
egitimi, genel egitimden farkl kilan ve onu 6zel
yapan, kimi kapsar, neyi 6gretir, nasil 6gretir ve
nerede uygulanir sorularmnin yamitinda yatmak-
tadir. Dolayisiyla 6zel egitimin, yetersizligi olan
bireylerin, bireysel farkliliklar1 dikkate alinarak

yapilmasi gerekir (Ataman 2003).

Cocuk psikiyatrisinin ¢alisma alanlarindan biri
de zihinsel ve bedensel engelli cocuklardir. Psi-
kiyatrik sagaltimlarinin diizenlenmesinin yam
sira engellilere taninan sosyal ve egitsel haklarin
ve uygulamalarin da bilinmesi, hastalarin dogru
sekilde yonlendirilebilmeleri agisindan gerekli-
dir (Ozbaran ve Kose 2011).

Cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda ¢alisan he-
kimlerin, hastalarin izlem ve tedavisini diizenle-
menin yan sira, gereken hastalar1 6zel egitime
yonlendirmek, oziirliilik oranmi belirlemek,
hastalarin sosyal ve egitim haklarindan yarar-
lanmas: icin yonlendirmek gibi gorevleri de bu-
lunmakta, hatta baz1 illerimizde bu siralanan go-
revlerin yogunlugu hasta tedavisinin de 6niine
gecebilmektedir (Ozbaran ve Kose 2011).

30 Mart 2013’te, yenilenerek Resmi Gazete’de
yaymlanan “Oziirliiliik Olgiitii, Siuflandirmasi
ve Orziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Rapor-
lar1 Hakkinda YoOnetmelik” iilkemizde su an
icin gecerli olan yonetmeliktir. Yeni yonetmeli-
gin, daha &nce gegerli olan yonetmelikle birgok
benzerligi bulunmakla birlikte, raporun 20 giin
icinde hazirlanma gerekliliginin bulunmasi, sa-
dece bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zrii
bulunanlar igin, o 6zri ilgilendiren branstan ii¢
uzman ile, bulunduklar1 hastanede 6ziirlii sag-
lik kurulu heyeti olmadan da, kendi branslariyla
ilgili 6ziirlii saghik kurulu raporu diizenleyebil-
meleri ve bagkanhigin ilgili sef ya da ana bilim
dali bagkanmin ytiriitebildigi, 6ziir oran1 % 50
ve tizerinde olanlar icin giinlitk yasam aktivi-
telerini bagkalarmin yardimi olmaksizin yerine
getiremeyecegine hekim tarafindan kanaat geti-
rilen kisi i¢in “agir 6ziirlii” ifadesinin kullanila-
bilmesi gibi uygulama degisiklikleri bulunmak-
tadir. Ayrica ¢ocuk ve geng ruh saghg ile ilgili
olarak, ¢ocuk ve genglere uygulanacak zeka ve
gelisim testlerinin isimlerinin yonetmelikte geci-
yor olmasi, zeka testi uygulanamayacak yastaki
cocuklarin “biligsel gelisimde gecikme” tanisi
ile Ozel egitime yonlendirilebilme olanagmin
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bulunmasi, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunun (DEHB) tedavi edilebilir ve tedavi
edilemez olarak, 6zel 6grenme bozukluklarinin
ise hafif ve agir olarak belirtiliyor olmasi ve agir
formu igin “bu bozukluk nedeniyle ilkdgretime
devam ettigi ikinci egitim yilinin sonunda halen
okuma yazma dgrenmemis olmasi1” gibi bazi de-
gisiklikler bulunmaktadir. Ornegin DEHB tanist
tedavi edilebilir olarak belirtilen bir hasta % 0
Oztir oran1 almakta iken, tedavi edilemez olarak
belirtildigi durumlarda ise 6ziir oran1t % 20 ol-
maktadir (Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik 2013). Bir diger degisiklik
ise, raporun arka yiiziinde, raporu alacak kisi-
nin Oziir grubunun (ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma, zihinsel, ruhsal ve duygusal,
siiregen (kronik) ve smiflanamayan olarak) ra-
poru diizenleyen hekim tarafindan belirlenme-
sidir. Cocuk psikiyatrisi pratiginde su an igin
bu yonetmelikte bulunan tanilar ve 6ziir oran-
laniyla saghk kurulu raporlar1 diizenlenmeye
baslanmugtir. Oziir orani, saglk kurulunca Ek-2
sayil1 Calisma Giicii Kayb1 Oranlar1 Cetvelinde
yer alan 6ziir durumuna gore yiizde (%) olarak
belirlenmektedir. Bu cetvelde ad1 gegmeyen has-
talik ve oziirler, islev kayiplarma gore degerlen-
dirilmekte; birden fazla hastalik ya da 6zrii bu-
lunanlarin ¢alisma giicli kayiplarindan en fazla
kayba neden olan hastalik esas alinmakta ve di-
gerleri Balthazard Formdilii ile belirlenmektedir.
(Oziirliiliik Olgiitii, Stiflandirmasi ve Oziirliile-
re Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik 2013, 28603 miikerrer).

Ulkemizde cesitli merkezlere ozel egitim icin
saglik kurulu raporu almak {izere bagvuran has-
talarin klinik ve sosyodemografik dzelliklerinin
incelenmesi bu alandaki bilgilerimizi arttirabilir
ve bolgeler aras: olas1 farklar1 ortaya koyabilir.
Bu arastirmada bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi ana bilim dali poliklinigine
dort aylik siire icerisinde 6zel egitim icin saglik
kurulu raporu almak {izere basvuran hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlen-
dirilmistir.

Engelli Cocuk Saglik Kurulu Raporlari
YONTEM

Haziran 2013- Ekim 2013 tarihleri arasinda Abant
[zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali'na saglik kurulu raporu almak {izere bas-
vuran ¢ocuk ve ergen yas grubundaki (0-18 yas)
395 olgunun verileri calismaya dahil edilmistir.
Olgularin engelli oranlarinin degerlendirmesi,
“16.12.2010 tarihli ve 27787 sayili Miikerrer Res-
mi Gazete’de yayimlanan Saghik Kurulu Rapor-
lar1 Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak yapil-
mistir. Hastanemizde engelli heyetine bagvuran
biitiin olgular; dahiliye, gz, kulak burun-bogaz,
genel cerrahi veya ortopedi, néroloji, ruh saghig:
ve hastaliklar1 uzmanlar tarafindan degerlendi-
rilmekte ve ¢ocuk yas grubunda ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi tarafindan psikiyatrik muayenesi
yapildiktan sonra olgularin zeka diizeyinin be-
lirlenmesi icin zeka testleri uygulanmaktadir.
Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarin zeka diizeyleri-
ni belirlemek amaciyla Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi (WCZO-R) uygulanirken 6 yasin-
dan kiigiik ¢cocuklarin gelisim d{iizeyleri Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ile degerlen-
dirilmektedir. Degerlendirme sonrasinda olgu-
larin 6ziir oranlar1 Balthazard formiiliine gore
hesaplanir. Calismaya engelli saghk kuruluna
basvurmus ve rapor almis 395 olgunun verile-
ri dahil edilmistir. Zeka diizeyi agisindan 6 yas
oncesinde “bilissel gelisimde gecikme” ve 6 yas
sonrasi “zeka geriligi” gibi farkl tanilar almalar:
nedeniyle olgular 0-6 yas aras1 ve 6-18 yas arasi
seklinde iki gruba ayrilmigtir. Olgularin yaslari,
cinsiyetleri, sosyodemografik 6zellikleri, basvu-
ru nedenleri, psikiyatrik tanilar1 ve psikiyatri
disindaki diger boliimlerde saptanan ek tanilar:
kaydedilmistir.

Psikometrik Testler

WCZO-R: Test 1949 yilinda Wechsler tarafindan
gelistirilmistir. 1974 yilinda tekrar diizenlenmis,
WISC-R ad1 altinda yayimlanmastir. Testin Ttirk-
¢e standardizasyonu ve gegerlilik ¢alismalar
1988 yilinda Iskender Savasir ve Nesrin Sahin
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(Savasir ve Sahin 1995) tarafindan yapilmustir.
6-16 yas arasindaki bireylere uygulanan testin
uygulama stiresi 90-100 dakikadir. Degisik zi-
hinsel islevleri 6lgen, s6zel ve performans bece-
rilerini igeren 12 alt testten olugsmaktadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Be-
beklerin ve okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
gelisimini ve becerilerini bakim veren kisiden
alinan bilgiler dogrultusunda sistemli bicimde
degerlendiren bir envanterdir. Cesitli yas grup-
larma ve kiiltiire 6zgii olarak diizenlenmigtir.

"Evet/ hayir/ bilmiyorum" seklinde yanitlanan
154 maddeden olusur. Uygulama sonucu Top-
lam Gelisim Puani ve gelisimin farkli ancak bir-
biriyle iliskili alanlarini temsil eden Dil-Bilissel,
Ince-Motor, Kaba-Motor ve Sosyal Beceri-Oz
Bakim puanlari olmak {izere 5 ayr1 puan elde
edilmektedir. Ug farkli yas grubunda (0-12 ay,
13-44 ay, 45-72 aylar) hesaplanan test tekrar test
giivenilirlikleri 0.99 ve 0.88 arasinda bulunmus-
tur. Envanterin ve alt 6lceklerin i¢ tutarlilig {ig
yas grubunda Cronbach alfa katsayilar1 hesapla-
narak incelenmis ve ilk iki yas grubunda katsa-
yilarin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir (0.99 ve
0.80 arasi) (Erol ve ark. 1993).

Istatistiksel Analiz

2013 yih Haziran ve Ekim aylar1 arasinda Abant
[zzet Baysal Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi Ana Bilim Dali'na saghik kurulu raporu
almak tizere bagvuran hastalarin verileri SPSS

16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) aracilig: ile
hazirlanan bir veritabanina girilmis ve tanimla-
yici istatistikler ile degerlendirilmistir. Nominal
veriler arasi karsilastirmalarda Ki Kare testi uy-
gulanmus ve gerektiginde Yates ve Fisher diizelt-
meleri kullanilmistir. Sayisal verilerin gruplar
arasi kargilagtirilabilmesi icin bagimsiz gruplar
icin Student t testi kullanilmistir. Anlamlilik igin
p degeri 0.05 olarak alinmis ve tiim karsilag-
tirmalar ¢ift yonlii olarak yapilmistir. Anlamh
verilerin etki biiytikliikleri ve Odds oranlar1 da
belirtilmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 ortalamasi 95.0 ay olan (Ranj
4.0-216.0 ay, S.D.= 46.1 ay) 395 hasta dahil edil-
mistir (%68.1 Erkek). Anne ve babalarin ortalama
yaslari, sirasiyla 34.5 (5.D.=7.2) ve 38.4 (5.D.=8.1)
yildir. Anne (%66.1) ve babalarin (%60.2) ¢ogu-
nun ilkokul mezunu oldugu, annelerin ¢ogu-
nun (%87.5) ev hanimi iken, babalarin ¢ogunun
(%61.9) isci olarak galistig1 saptanmistir. Ailele-
rin ¢ogu (%61.5) cekirdek aile bi¢cimindedir. Aile-
lerin %30.1'i birinci veya ikinci derece akrabalar-
da tedavi almalarimi gerektirecek psikopatoloji
bulundugunu belirtmistir. Erkek ve kiz ¢ocuklar
arasinda ailede psikopatoloji varlig1 bakimmdan
fark saptanamamustir (Ki Kare Testi).

Olgularin saghk kuruluna basvuru bicimleri
degerlendirildiginde 332 olgunun (%84.1) 6zel
egitim almak i¢in bagvurdugu ardindan sirasiy-
la OTV (Ozel Tiiketim Vergisi) indirimi, bakim

Tablo 1. Engelli saglik kuruluna basvuru sebepleri

n (%)
Ozel egitim 332 (84.1)
Fizik tedavi 13 (3.3)
Bakim maasi1 baglanmasi 14 (3.5)
OTV indirimi 18 (4.5)
Ozel egitim+fizik tedavi 8(2.0)
Ozel egitim+bakim maas1 10 (2.5)
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maag1 baglanmasi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
hem bakim maas: hem de 6zel egitim alabilmek
ve Ozel egitim ile birlikte fizik tedavi ve rehabi-
litasyonun alabilme nedenli bagvurularin geldi-
gi bulunmustur (Tablo 1). Orneklemin %54.2’si
daha once 0zel egitim almamuistir. Bagvuru ne-
denleri ve ge¢miste 6zel egitim dykiisii bulun-
mas1 bakimindan cinsiyet farki saptanmamustur.

Basvuran cocuklar ¢ogunlukla ebeveynlerinin
ilk (%37.0) veya ikinci (%30.8) ¢ocuklaridir ve
%55.6'sinda fiziksel hastaliklar da bulunmakta-
dir (¢ogunlukla epilepsi/ norolojik bozukluk-
lar; %29.8). Bagvuran cocuklarin ¢ogu (%66.2)
zamaninda ve normal, spontan, vajinal dogum
ile (%63.3) dogmustur. Dogum sonrasi (sarilik/
morarma/ nefes almama/ kuvoz bakimi) sorun
olgularin %27.6’sinda tariflenmistir. Anneler do-
gum Oncesi sorunu %13.4 oraninda belirtmek-
tedir. Erkek ve kiz ¢ocuklar prenatal, dogum ve
postnatal patoloji agisindan karsilastirildiklarin-
da prenatal patoloji ve dogum bicimi acisindan
fark saptanamamuistir. Buna karsilik erkek ¢ocuk-
larda postnatal sorunlarin anlamh 6l¢tide daha
sik goriildiigii saptanmustir (%51.4'e %22.6, Ki

Engelli Cocuk Saglik Kurulu Raporlari

Kare Testi, p=0.05). Ancak bu farkin etki boyutu
kiigiiktiir (Phi=0.12). Kiz ¢ocuk olma ile postna-
tal sorun yasanmamasi Odds Orani 1.2'dir (%95
Giiven Araligi= 1.0-1.4).

Orneklemin gelisim basamaklari degerlendi-
rildiginde, erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklardan
anlamli olarak daha erken yiiriidiikleri, climle
kurmanin da daha erken gerceklesmesine rag-
men istatistiksel anlamlihiga ulagsmadig: goriil-
mistiir. (Tablo 2).

Saglik Kurul Raporu almak amacryla bagvuran
cocuklar AGTE ve WCZO-R testleri ile deger-
lendirilmistir. Test puanlar1 Tablo 3'te 6zetlen-
mistir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin test puanlar1 ve
gelisim diizeyleri arasinda anlaml fark saptana-
mamagtir.

Saglik kurul raporu icin basvuran ¢ocuklar tam
aralig1 agisindan 0-6 yas ve 6-18 yas olmak iize-
re 2 grupta incelenmistir. 0-6 yag grubuna en sik
“hafif dlizeyde biligsel gerilik” tanis1 (%35.9) bu-
lunmusken 6-18 yas grubu arasinda en sik “hafif

Y72

zeka geriligi” tanis1 bulunmustur (%28.2). Olgu-

Tablo 2: Saglik Kurul Raporu almak i¢in getirilen ¢ocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine

gore gelisimsel ozellikleri

Erkek (Ort+ | Kiz(Ort+ | Tiim Orneklem p*
S.D.) S.D.)
(Ort+S.D.)
Basvuru yasi (ay) 95.6 (47.4) 93.5 (43.3) 95.0 (46.1) 0.7
Dogum agirhg (gr) 2913.0 2758.0 (681.0) | 2867.0 (785.0) 0.2
(822.0)

Anne siitii alma siiresi (ay) 15.2 (13.4) 12.3 (12.2) 14.3 (13.1) 0.1
Yiiriime (ay) 19.0 (14.2) 22.6 (15.2) 20.1 (14.6) 0.05
Kelime cikisi (ay) 22.8 (20.2) 22.8 (16.3) 22.8 (19.1) 1.0
Ciimle kurma (ay) 26.3 (26.1) 31.6 (23.5) 279 (25.4) 0.07

* Student T testi
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Tablo 3: Saglik Kurul Raporu almak amaciyla basvuran ¢ocuklarin cinsiyetlerine
gore AGTE ve WCZO-R test sonuglari

Erkek (Ort + Kiz (Ort + Tiim orneklem p*

S.D.) S.D.) (Ort +S.D.)
AGTE Dil Bilis (ay) 25.3 (18.0) 27.2 (17.8) 26.0 (17.9) 0.5
AGTE ince Motor (ay) 25.5(19.6) 28.4 (19.8) 26.5 (19.7) 0.3
AGTE Kaba Motor (ay) 29.7 (21.1) 32.1(22.2) 30.5 (21.5) 0.5
AGTE Sosyal Beceri (ay) 28.1 (21.9) 31.6 (22.3) 29.3 (22.1) 0.3
AGTE Genel Gelisim (ay) | 25.4(18.2) 26.9 (16.1) 25.9 (17.5) 0.6
WCZO-R Sozel Z.B. 68.0 (20.4) 67.0 (19.1) 67.7 (20.0) 0.8
WCZO-R Performans 76.4 (22.8) 71.6 (15.6) 75.0 (20.9) 0.1

Z7.B.

WCZO-R Toplam Z.B. 70.4 (20.6) 66.5 (16.1) 69.2 (19.4) 0.2

*:Student T testi, AGTE: Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri, WCZO-R: Wechsler

Cocuklar I¢in Zeka Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu, Z.B.: Zeka Boliimii

larin 0-6 yas ve 6-18 yas aras1 aldiklar tanilara
gore say1 ve yiizdelik oranlar1 Tablo 4’te veril-
migtir. Tiim yas grubunda bilissel gelisimde ge-
cikme tanisi alanlarla birlikte degerlendirildigin-
de % 52.7 (n= 208) oraninda zeka geriligi tespit
edilmistir. Bu grup igerisinde zeka geriliklerinin
% 2.9’u smur zeka, % 65.4"11 hafif zeka geriligi, %
23.6 orta diizeyde zeka geriligi, % 8.2'si ise agir
diizeyde zeka geriligi tarus1 almistir. Erkek ve
kiz ¢cocuklar arasinda psikopatoloji varligy, tiirle-
ri (otistik spektrum bozuklugu, 6grenme bozuk-
lugu, DEHB, mental retardasyon, enkoprezis ve
entiirezis) bakimindan anlaml fark saptanama-
mustir (Ki Kare Testi).

TARTISMA
Calismamizda Haziran 2013-Ekim 2013 tarihleri

arasinda Engelli Cocuk Saglik Kurulu'na basvu-
ru nedenleri, psikiyatrik tan1 dagilimi ve sosyo-

demografik ozellikler incelenmistir. Aragtirma
merkezinde “Engelli Cocuk Saghik Kurul”larina
en stk bagvurunun 6zel egitim almak i¢in oldugu
bulunmustur. Olgularin aldiklari tan1 dagilimina
bakildiginda 0-6 yas grubunda en sik hafif dii-
zeyde bilissel gelisimde gecikme, 6-18 yas gru-
bunda ise en sik hafif diizeyde zeka geriligi sap-
tanmustir. Ayrica ¢ocuklarin %55.6’sinda fiziksel
sorunlar oldugu (en ¢ok nérolojik) ve dogum
sonrasi sorunlarinin da %27.6 oraninda oldugu
gosterilmistir. Bagvuran olgularin %10.1’inde
herhangi bir tan1 saptanmamustir.

Cocuk ve ergenlerde engelli saglhk kuruluna
bagvuran hastalarin psikiyatrik tanilarinimn ince-
lendigi calisma sayis1 son derecede kisithdir. Ya-
pilan ¢calismalar daha ¢ok toplumdaki oziirliiliik
yaygmlig1 iizerine odaklanmistir. Istanbul’da
yapilmis bir calismada oziirliiliikk prevalans:
%9.7 bulunurken, 6ziirliilerin %31’inin 6 yas ve
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Tablo 4: Saglik kurul raporu almak amaciyla bagvuran olgularin 0-6 yas ve 6-18 yas
grubunda aldiklar1 tanilara gére siniflandirilmasi

0-6 yas 6-18 yas Toplam
n (%) n (%) n (%)
Sir - 6 (2.0) 6 (1.5)
Hafif - 89 (28.2) 89 (22.5)
Zeka gerilikleri
Orta - 34 (11.1) 34 (8.6)
Agir - 72.3) 7 (1.8)
Hafif 32 (35.9) 15 (4.9) 47 (11.9)
Bilissel gelisimde
gecikme Orta 14 (15.7) 1(0.3) 15 (3.8)
Agir 9 (10.1) 1(0.3) 10 (2.5)
Atipik 11(12.4) 6 (2.0) 17 (4.3)
Otizm spektrum
bozuklugu Cocukluk 7(7.9) 9(3.0) 16 (4.1)
otizmi
Ogrenme Bozukluklar 1(1.1) 83 (27.2) 84 (21.3)
Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite 0 22 (7.2) 22 (5.6)
Bozuklugu
Diger 0 5(1.6) 5(1.3)
Tanis1 yok 15 (16.9) 28 (9.2) 43 (10.9)

altinda, %12’sinin ise 65 yas ve iizerinde oldu-
gu saptanmistir (Yilmaz ve ark. 1998). Tiirkiye
Istatistik Kurumunun (TUIK) 2011 yilinda ya-
yinladig: arastirmada ise Ulusal Oziirliiler Veri
Tabanina kayitl olan 6ziirliilerin %4.9"unun 0-6
yas grubu, %16.2’sinin 7-14 yas grubu, %1.2’si-
nin 15-24 yas grubunda oldugu belirtilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK 2011).

Cocuklar i¢in engelli saghik kurullarina rapor al-
mak i¢in yapilan bagvurularin gerekgeleri genel-

likle sosyal egitsel haklardan yararlanmak igin
olmaktadir. Ege Universitesi'nde yapilan bir ca-
lismada, 6ziirlii saglik kuruluna en sik bagvuru
nedenleri 6zel egitim raporu almak, vergi indiri-
minden yararlanmak, evde bakim iicreti almak,
egitim haklarindan yararlanmak, tayin ve ben-
zeri durumlar i¢in durumu bildiren resmi belge
almak olarak bildirilmistir (Ozbaran ve Kose
2011). Calismamizda da benzer sekilde 6zel egi-
timden yararlanmak, bakim maas: almak, vergi
indiriminden yararlanabilmek nedenleri ile en-
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gelli saglik raporu istekleri olmustur. Ayrica en
sik basvuru %84.1 oran ile 6zel egitim icin bas-
vuru yapan grup olarak bulunmustur. Oziirlii
saglik kurullarina bagvuru nedenleri ile ilgili ya-
zin incelendiginde ¢alismamiza benzer sekilde
0-18 yas aras1 Oziirlii saglik kurullarina bagvuran
1112 hastanin degerlendirdigi bir calismada, %
81.8 oraninda 6zel egitim i¢in bagvuru yapildig:
gosterilmistir (Sahin ve ark. 2014). Calismamiz-
da ve yazinda elde edilen veriler incelendiginde
engelli saghk kurullarina en sik 6zel egitim al-
mak i¢in basvuru yapildig: sdylenebilir.

Calismamizda engelli saglik kuruluna basvuran
cocuklarin %52.4’tinde zeka geriligi tespit edil-
mistir. Basgiil ve Saltik'in calismasinda (2012)
oziirlii saglik kurulu raporlarina goére % 64 ora-
ninda zeka geriligi tanisinin oldugu bildirilmis-
tir. Yine bagka bir ¢alismada da benzer sekilde
zeka geriligi tanus1 alanlarm %61.6 gibi yiiksek
bir oranda oldugu bulunmustur ($Sahin ve ark.
2014). Bu sonug cocuklarda saglik kurulu ra-
porlarinin talebinde zihinsel geriligin Snemli
bir yer tuttuguna isaret etmektedir. Cocuklarda
zeka geriligi olgularmin %751 hafif, %10"u orta,
%5'i ise agir gruba girmekte ve bu dagilim yasa,
sosyo-ekonomik faktorlere ve kiiltiirel yapiya
gore degiskenlik gostermektedir (Aicardi 1998).
Calismamizda da yazindaki oranlara benzer se-
kilde zeka geriligi olan ¢ocuklarin %65.4"1i hafif
zeka geriligi, %23.6"s1 orta diizeyde zeka geriligi,
%8.2'si ise agir diizeyde zeka geriligi tarulari
almiglardir. Yine calismamizda engelli saglik
kurulu i¢in bagvuran olgularin %b5.6'sma “teda-
viyle yanit alinamayan DEHB” tamsiyla rapor
diizenlenmistir. Yapilan bir ¢alismada engelli
saghik kuruluna basvuran olgularin degerlen-
dirildigi bir ¢calismada, saghk kuruluna basvu-
ranlarda DEHB tanisiyla rapor alanlar 0-6 yas
arasinda %0.9 iken 6-18 yas arasinda %2.4 olarak
bulunmustur (Sahin ve ark. 2014).

Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu
saghk kuruluna basvuran olgularin %55.6'sina
fiziksel hastaliklarin eslik etmesidir (¢ogunlukla
epilepsi/ norolojik bozukluklar; %29.8). Yapilan

calismalarda psikiyatri diginda diger boliimler-
den tami alma sikligina bakildiginda calisma-
mizdaki bulgumuza benzer sekilde olgularin
en fazla norolojik sorunlarla ilgili tan1 aldiklari,
bunlarm igerisinde ise serebral palsi ve epilepsi-
nin en sik saptanan norolojik hastaliklar oldugu
belirlenmistir (Basgtil ve Saltik 2012, Sahin ve
ark. 2014). Yine dogum sonras1 sorunlar (sarlik/
morarma/ nefes almama/ kuvoz bakimi) olgu-
larin %27.6’sinda tariflenmistir. Calismamizda
engelli saglik kuruluna basvuran olgularin go-
gunda zeka geriligi tanis1 saptandig1 gz dniinde
bulunduruldugunda, zeka geriligi tanis: alan ¢o-
cuklarin etiyolojisinde de dogum sonrasi sarilik,
morarma, nefes alamama ve kiivéz bakimi gibi
komplikasyonlarin sik oldugu goriilmektedir.
(Luckasson ve ark. 2002).

Calismamizdaki 6rneklemin %10.1'1 herhangi bir
tan1 almamistir yani rapor istegine yonelik her-
hangi bir oran verilmemistir. Sahin ve arkadas-
larinin (2014) yaptig1 cahismada da 6ziirlii saghk
kuruluna bagvurularin %27.7’sinin normal zeka
diizeyinde olduklar1 gosterilmistir. Bu oranlar,
klinik pratikte baz1 durumlarda ¢ocuk ve geng-
lerin, cocuk psikiyatrisi poliklinigine sadece
saghik kurulu raporu istegiyle basvuru yaptig
goz oniinde bulundurulursa, dikkatli olunmasi
gereken bir durum oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Bu gibi durumlarda Ege Universitesi'nin 6
yillik saglik kurulu deneyimindeki ¢calismasinda
da bahsedildigi iizere “hastanin resmi olmayan
kurumlarda yapilan zeka ya da gelisim testleri-
nin hastanin klinigi ile uygun olup olmadigimnin
belirlenmesi, eger uygunsa heyet raporu icin
yonlendirilmesi, eger hekimin tanis1 net degilse
hastanin bir siire poliklinikte izlendikten sonra
rapor alimi igin yonlendirilmesi” Onerilebilir.
Yine ayni calismada “bazi kurumlarin devletin
maddi 6denek imkanlarmdan yararlanmak icin
hastalar1 rapor alimi igin tesvik ettigi ve ayn1 kisi-
lerin birgok farkli cocugun velisi gibi gértinmeye
calistig1 belirlenmistir” seklinde tespit yapilmis
ve “bu durumlarda ¢ocuklarin tanisi ve rapor ge-
rekliligi kesinlesmeden diizenleme yapilmama-
s1” vurgulanmistir (Ozbaran ve Kose 2011).
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Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu,
ebeveynlerin bildirdigi engelli saglik kuruluna
basvuran erkek ¢cocuklarin kiz cocuklardan daha
erken ytirtidiikleri ve ciimle kurmasinin da daha
erken gerceklesmesidir. Yapilan bir ¢alismada;
calismamiza benzer bir sekilde cinsiyete gore si-
nif dgrencilerinin dil gelisim puanlar1 arasinda
erkek 6grenciler lehine anlamh bir fark oldugu
saptanmistir. Ancak bu c¢alismada ¢alismaya
alinan Orneklem calismamizdan farkli olarak
normal gelisim gosteren ¢ocuklardan olugsmak-
tadir (Taner ve Basal 2005). Calismamizdaki bul-
gumuzdan farkli olarak okul 6éncesi ¢ocuklarin
gelisimini inceleyen bir calismada, kiz ve erkek
¢ocuklarin gelisim alanlarindaki puan ortala-
malar1 birbirine ¢ok yakin bulunmus ve gelisim
ozelikleri cinsiyete gore farklilik gostermemistir
(Karoglu ve Uniivar 2017). Calismamizdaki bul-
gumuz sadece ebeveyn beyanina dayali oldu-
gundan ve saglik kuruluna basvuran 6rneklemi
icerdiginden bulgularimizi bu agidan degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda bazi sinirliliklar bulunmaktadir.
Birincisi, otizm spektrum bozuklugu (otizm ve
atipik otizm) ve 0zgiil 6grenme bozuklugu ta-
nilar1 konularken sadece klinik olarak tan1 ko-
nulmasidir. Bu bozuklara 6zgii tan1 goriismeleri
daha nesnel yontemlerle yapilabilirdi. Calisma-
mizin bir diger kisithlig1, ¢galismanin geriye do-
niik verilerin incelenmesi seklinde yapilma-
sindan kaynaklanan sonuglara yansiyabilecek
verilerdeki eksikliklerdir. Calismamiz, sadece
bir merkezde saghk kuruluna bagvuran olgu-
lardan olusmaktadir. Bu durum, diger merkez-
lerdeki veya toplumdaki diger popiilasyonlar:
yansitmayabilir. Siralanan tiim sinurlhiliklara rag-
men engelli saglik kuruluna basvuran olgularla
ilgili yaptigimiz ¢alisma, ¢ocuk psikiyatri prati-
ginde bu olgulara yaklagima yol gosterecek, hem
de engellilerle ilgili planlama yapilmasina katki
saglayacaktir.

Sonug olarak; ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklar1 uzmani olarak calisan hekimlerin,
gereken olgular1 6zel egitim alabilmelerini sag-

Engelli Cocuk Saglik Kurulu Raporlari

lamalari, ayrica sosyal ve egitim haklarmndan
yararlanabilmeleri i¢in yonlendirmeleri gerek-
mektedir. Bu alanda ¢alisan hekimlerin giinliik
pratiginde engelli saglik kurullar: 6nemli bir yer
tutmaktadir. Engelli saglik kurullarma yonelik
yapilacak calismalar alamimizdaki patolojilerle
ilgili saghkl bir demografik veri olusturulma-
sinda ve bu olgulara klinik yaklasim konusunda
yardimci olacaktir. Calismamizin sonuglarinin,
bu alanda tilkemizde yapilan diger ¢alisma veri-
lerine katkis1 olacag diisiiniilmiistiir. Bulgulari-
mizin diger merkezlerdeki 6rneklemlerin de de-
gerlendirildigi ileri arastirmalarla desteklenmesi
gerekmektedir.
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